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Ps ey’ (Praenchimaento peio COMDABRA 


1, DA OCORRENCIA 
Data (+): iL -O6 ft? Hora (+): {2 OP? / Z. Tempo da duragao (-): AO a2 97 


Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morto..., etc.): 


Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): bw atu Bor UF 
_ Tipe (avistamento, contato imediato, etc.): auwsla Levlé 2 £2 


Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): 47 Se sim, qual(is)?: : 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): 47 Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc. 





















wanes 
Visibilidade ( - ): Cy Abert Candigde Lo (céu aberto, claro, chuva, nebilna 


nuvens, etc.): in i ees aan 


2. DO(S) Of  O(S) 








¢ 





Cor, 


Quantidade: ZB _... Se-mais de 1, qual a distancia entré ales? (-): Xie: 16D»? ) | 
( Sa mais de um objet ~ caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4" (OBSERVACCES: | 
| /\ “ S$ abajxo para cade sualizagao.) . 
| ~~ . Forme: Dae 4 signee: Mi enanion 


___._...-Wistancia. em stelagdo.ao observadar(~ )-1 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): 
Trajetéria (de norte para sul, etc.): 
Posicgdo em relagdo aos pontos cardeais ie: “yD Sabe 
Emitindo som (s/n): Ay¥“\__ Intensidade (fraco, forte, etc,): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 
Deixando rastro (s/n): “vr Se sim,.normal / anormal: 


Tipo (condensag¢ao, fumaga, etc.): a! Coloragao (claro, escuro, etc.) 1 L 











3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: cd Nome (de quem comunicou a ocorréncia): _ 7 z 







Endeéreco para conta to (Rua/Av., n.! ? apart): 





2 th — 
Bairro: acme ? ___ Cidade/UF: re aS iz PARSE COMDABRAZO 





(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. Proposta analisada em:_O7 ld Dho. 
aie ituacko do Doc: 03 1 OS 20 : 
(-) Especificar a unidade de medida, S cao 2202 - fo 
= eet Los AMAI ~_ S 
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a it lop ty} CONFIDENCIAL NOSDA VIG 2/6 


Telefone (000): MM) GESSA’S 2 FAX: 


\dade: 24 anos. Prefissao (ocupagso principal): 
Escolaridade: 







Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): “7 Qual: 








Pertence a aiguma organizagao que se dsdique a estudar ou observar OVNI? (s/n): t7 
Caso positivo, qual? (nome): 


(enderego): 
(DDO, telefone, CEP, etc.): 











4. OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo “ 2 “ 


, $@ houver.) 





5. DA COMUNICAGAO A UMA ‘aes MILITAR (om) DO MAER 
Data da comunicacdo (-): ff - p6-¢ a Hora (-): £2 (5 92 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): ee Lt oR > CIVAACTA 2 


(-) Praencher com dois digitos para cada espaco. 
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